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ANALYSE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 


PRRMIKHE PARTIE 

HYGIÈNE ET PATHOLOGIE 

' DE LA PREMIÈRE ENFANCE 


LAIT ET ALLAITEMENT 
Les cellules du lait normal. 


Contribution à i'étnde de la cytologie du lait de femme, en dehors de la période 
ooiostrale. Origine épithéliaie des cellules du lait normal. .Société de Biologie, 



Contrairement aux cellules du colostrum, les cellules du lait de femme 
ont été fort peu étudiées jus<|u’ici; les f|uek|ues auteurs (|ui en ont fait 
mention se sont bornés à les considérer comme des leucocytes mononu¬ 
cléaires ou des lymphocytes. Nous en avons repris l’étude, et nos recherches 
nous ont conduit à regarder comme dérivant de l'épithélium mammaire 
les cellules communes du lait de femme. 

Nous avons examiné un grand nombre de laits, provenant de nourrices, 
saines, en pleine lactation, et dont le nourrisson ne présentait aucun 
trouble pouvant être impute a 1 alimentation. 









LAIT ET ALLAITEMENT ii 

épithéliale de cés masses protoplasmiques n’est pas contestable et n’a 
jamais été contestée. 

Lorsque la préparation est colorée avec le brillant crésyl-blau, le 
protoplasma des cellules du lait comme celui des masses dépourvues de 
noyaux, n’est pas homogène; il a un aspect grenu, granité, très particulier, 
et qu’on ne retrouve pas dans les leucocytes. 

noyau des cellules du lait nous a révélé une particularité intéressante : 


L'étude du 















i8 AFFECTIONS DIGESTIVES 

ovoïdes, dont le grand axe se dirige de haut en bas et un peu en dehors. 

Quand il y a à la fois éventration médiane et éventrations latérales, 
l'abdomen est trilobé ; c’est le ventre à triple saillie que Malgaigne 
regardait comme constituant une prédisposition aux hernies. 

Nous insistons sur ce relâchement de la paroi abdominale accompagné 
ou non d’éventration médiane ou latérale, avec ou sans hernie, son 
existence peut toujours être constatée dans le gros ventre flasque des 
nourrissons, et ce fait est très important pour sa pathogénie. 11 ne parait 



















LA LUTTE CONTRE LA MORTALITÉ j6 

LA LUTTE CONTRE LA MORTALITÉ DE L’ENFANCE 
ET L’ENSEIGNEMENT DE, L’HYGIÈNE 
ET DES MALADIES DES NOURRISSONS DANS LES FACULTÉS 
DE MÉDECINE 

L'enseignement de l'hygiène et des maladies du nourrisson dans les Facultés de 












DEUXIÈME PARTIE 

PATHOLOGIE INTERNE 

ANGINES AIGUES 
Existe-t-il une angine herpétique ? 





neuse. Dans cette forme, la membrane se développant nettement sur une 
pustule ulcérée, il n’y a pas lieu de se tromper; on ne pourrais confondre 
avec une autre angine; on ne pourra la prendre pour une angine 
diphtérique. 

AFFECTIONS DU THYMUS 
Vue Æensemble sur la pathologie du thymus. 


Pathologie du thymus. Rapport à l'Association française dé pédiatrie, session des ig et 
3 o juillet 1910. Archives de médecine des enfants, 1*^ novembre 1910. 

Adénopathie traohéo hronchique et hypertrophie du thymus. Discussion d’une 
communication de M. AvinAGSlîT, à la Société de pédiatrie, mars 1911,9. i 3 i. 





AFFECTIONS DU THYMUS 


sternal, matité en forme de triangle à base supérieure; ce signe est 
d’ailleurs inconstant, les bords des poumons pouvant, ainsi que l’a montré 
M. Cruchet, recouvrir le thymus hypertrophié; mais il a une réelle valeur 
lorsque la matité s’étend vers la gauche du manubrium. La radioscopie 
montre un agrandissement de l’ombre médiane suscardiaque, débordant 
les deux bords du manubrium. Ce signe, bien interprété, a une très 
grande valeur. 

Le thymus hypertrophié peut sans doute comprimer les divers organes 
avec lesquels il est en contact médiat ou immédiat; mais, seules, la 
compression de la trachée et celle des vaisseaux sont bien démontrées. 



































SYPHILIS 


Ce r^iiljtat favorable paraît .4épen4?“ô de divers facteurs : et d’abord de 
l’ijitégrité au moins probable du poumon sous-jacent, puis du jeune âge 
du sujet, de la date récente de l’infection, du traitement général rigoureu¬ 
sement suivi; mais le principal paraît être la précocbé de la première 
ponction, et la répétition des ponctions ultérieures à des intervalles 
suffisants; en vidant la plèvre sans attendre et en renouvelant révacuatioo 
assez souvent, le poumon ne subit pas cette sclérose atrophique qui le 
refoule à jamais dans la gouttière costo-vertébrale et ne lui permet plus de 
se dilater assez pour combler la cavité pleurale. 

Il faudra donc traiter la pleurésie purulente tuberculeuse par les 
ponctions simples répétées; mais, pour qu’on ait quelques chances de voir 
l’épanchement se tarir, il faudra faire la première ponction assez lot et 
répéter les ponctions ultérieures assez souvent, c’est-à-dire toutes les fpis 
que le liquide se sera reproduit en quantité suffisante; dans notre cas, les 
premières ponctions ont été espacées de quinze jours à trois semaines, les 
dernières de cinq à six semaines; au total, nous ayons fait dix-neuf 
ponctions en,dix-huit mois. 


SYPHILIS 

Paraplégie spasmodique hérédo-syphilitique chez les grands enfants. Archives de 

Nous avons pu observer de nouveaux faits de qefte fOi^ime de .pa*’^^" 
plégie que nous avions cherché à individualiser dans un frayail apitdi^ieur 
(apog). Nous avons pu confirmer les caractères que nous lui avions 
assignés : début insidieux entre 4 et .12 ans ; rigidité Sipasmodique d®s 
membres inférieurs, surtout accusée pendant fa marche ; état parétique 
minime ; exagération des réflexes tendineux; signe de Babinski ; clams 
pedis\ absence .de troubles .des sphincters qt de troubles de la sensibilité ; 
coexistence avec le signe d’Argill Robertson ou avec une paralysie 
pupillaire complète, bilatérale ou .unilatérale; fréquence de la kératite 
interstitielle et d’un cqrtain degré d’arriération inteUectuelle. 

Llensemble de ces caractères pqrmet d’affirmer l’origine syphilitique de 
cette paraplégie. L’enquête sur les antécédents, la recherche des stigmates 
de la syphilis héréditaire et le résultat constamment positif de la réaction 
de Wassermann.confirmeront toiyomsuelte origine. 







TROISIÈME PARTIE 


PROCÉDÉS DE DIAGNOSTIC 

utilité de la recherche d’une peroxydase dans les liquides pathologiques. Société 
médicale des hôpitaux^ 26 juillet 1912, p. a35 (en collaboration avec MM. P.-J. Mé¬ 
nard et Saint-Girons). ^ 
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